Balzo per le cure palliative a casa del malato
«E’1a via da seguire con équipe sulle 21 ore»

s

| numeri del servizio nel 2020: 329 visite
a domicilio (+30 per cento). Al reparto
del fine vita sequiti 140 pazienti in un mese
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PIACENZA

® Seguireimalatia casasierive-
latala carta vincente sul fronte del
contrasto al Covid. La pandemia
segnaunastradadacuinonsitor-
naindietroe chevaleinsensoben
pittampio. Esemplareil casodelle
cure palliative.

Lanno piu difficile, il 2020, chiude
con un traguardo di 209 pazienti
seguiti a casa propria (con incre-
menti oltre il 30 per cento rispetto
al 2019) per un complesso di 329
visite effettuate. Dunque la domi-
ciliarita diviene una “bandiera” di
estremavicinanzaalmalato. Main
generale tuttii numeri del servi-
zio sanitario della rete di cure pal-
liative sono importanti.

Ne parliamo con la responsabile,
dottoressa Raffaella Berte (che ri-
copre anche il ruolo di coordina-
trice regionale della societa italia-
nadi cure palliative, Sicp).

Il servizio lo scorso anno ha valu-
tato 696 malati, ne sono stati rico-
verati 205 all'Hospice di Borgono-
vo e 285 all'Hospice di Piacenza,

606 sonolevisite effettuate nell'am-
bulatorio ospedaliero di Cure Pal-
liative aperto nel giugno 2018 che
in pieno lockdown ha continuato
ilmonitoraggio a distanza. Ein quel
periodo e stato aperto e gestito in
quella stessa sede un reparto di fi-
nevita, inemergenzasanitaria, do-
ve sono stati ricoverati 140 pazien-
ti moribondi nel solo mese dal 6
marzo al 7 aprile 2020, in larga par-
te malati Covid. Un'assistenza pre-
ziosa e attenta anche alle famiglie
nel momento pitt drammatico.

«Nell'anno della pandemiaabbia-
mo comunque proseguito l'attivi-
ta domiciliare - spiega Berte - ab-
biamo monitorato i pazienti a ca-
sa, tenuti i contatti con i medici di
medicina generale, ma ci siamo
anche occupati di far arrivare i di-
spositividi protezioneindividuale
e siamoriusciti aviverel'impegno
sulla domiciliarita grazie al fatto
che nessuno dei miei colleghi si &
mai tirato indietro, cercando sem-
prediessere presente e amedicidi
medicina generale che ci hanno
contattato e con loro si & condivi-
so I'impegnon». E si e radicata la
convinzione che sia utile imple-

L'équipe dell’Ambulatorio Cure Palliative quando, durante il lockdown riceveva le pizze dai cittadini. Sopra Davide Cassinelli e Raffaella Berté

mentare questo lavoro sul territo-
rio «al dila del muro dell'ospeda-
le, perché il territorio & luogo di
grandi risorse».

«Covid ha fatto scoprire a persone
che hanno passato la loro vita la-
vorando in ospedale che tantima-
lati voglionorestarea casa loroe ci
ha obbligati ad accettare questa au-
todeterminazione».

Certo quando ci sono eventi acuti
l'ospedale ¢ indispensabile, ma do-
ve ¢ possibile il domicilio aiuta a
superare anche il imore dinonve-
dere piti, a causal'epidemia, il pro-

prio caro una volta ricoverato.
Quali frontiere per questa assisten-
za, chiediamo a Berte? «Normal-
mentesivedelapersonasofferen-
te esitracciauna cura che poiilme-
dico di medicinagenerale mettein
atto. E tuttavia si e anche osserva-
to quanto bene facciala presenza
di un'équipe domiciliare che si
prende cura dei malati pitt com-
plessi 24 ore su 24 ( comessi evince
dal caso che riportiamo nell’arti-
colo sotto, ndr)».

Chisono malati ? Anziani, giovani.
«Pensoaunagiovane donna, espe-

rienza che ho nel cuore, che non
ha maivoluto farsi ricoverare né in
ospedale né in hospice, ilnostrola-
voro non ¢ stato tanto medico, la
suaterapia era costante, maaveva-
moil compitodisostenerela fami-
glia nell'autodeterminazione di
questa donnaarestare acasasua.
Daunapartesieaiutatala pazien-
ta, dall’altra i congiunti, periquali
€ stato importante questo accom-
pagnamento fino alla fine, nell'in-
timita delle relazioni domestiche
esostenendo quella «complessita
nascosta» che vivono le famiglie di

unmalato. E quindile frontiere so-
no le cure palliative specialistiche:
«un'équipe che lavori sulle 24 ore,
sette giorni su sette insieme a me-
dici di medicina generale ma con
presain carico e responsabilita piti
esclusiva a fronte di casi speciali-
stici, dove I'équipe va dasolaa ca-
saeperil tempoin cuinecessitala
presain carico». Oggi gia avviene,
con i4 medici e i 4 infermieri, pi1
uno psicologo, del team, in futuro
potrebbe espandersi questo tipodi
intervento, ne guadagnerebbero
malati e famiglie.



